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■：圧縮の塑性状態にある要素
破壊に至った要素の分布
投薬前投薬開始後半年投薬開始後１年
図７モデルＥの椎体全体と正中面における質量密度,圧縮主ひずみ
と破壊に至った要素の分布
圏：投薬前■：投薬後半年経過時
■：投薬後１年経過時
図６４つのモデルにおける質量密度の平均値と
圧縮主ひずみの平均値の変化
皮質骨の前方から側方,海綿骨全体において,骨の質量密度の増加が見られる.また,海綿骨全体に渡って,ひずみの発生が小さ
くなっているほか,高ひずみ領域が消失し,均一なひずみ状態に変化していることが明らかとなった.薬剤には骨強度を増強する作
用があり,これらの変化は投薬治療による効果と考えられる.モデルＥの海綿骨内部においては,新しい骨梁束が形成されているこ
とも確認できており,椎体は質量密度の増加のみならず,構造的にも強度が増していると考えられる．
さらに,非線形荷重増分法による骨折荷重解析も同様に行い,投薬効果の検証を試みた.ここでは２つのモデル(モデルＥ,Ｆ）
において,投薬後に骨折に至る荷重値が上昇する結果が得られた.図７にモデル回における破壊要素の分布の経時的変化を合わ
せて示す.結果から,破壊要素の減少は質量密度が上昇した部位において著しいことが分かる.密度の上昇が椎体内の荷重支持
力の増加を促し,最終骨折に至る荷重値が投薬前の4600(N)から投薬後の5400(N)へと大きくなったと考えられる.投薬後半年から
1年経過時にかけては最終骨折荷重値に変化はなかったが,それでも椎体上面と後方部において,圧縮破壊要素がさらに減少する
結果が得られており,これも椎体の強度が上昇したことを示していると考えられる.以上の骨折荷重解析と静弾性解析の評価を総合
すると,すべてのモデルにおいて何らかの投薬効果が力学的に認められた‘
5.骨粗霧症脊椎の個体別動的解析
以上は,静的な荷重条件下での検討だが,骨粗霧症の圧迫骨折は,急激な姿勢変化など,動的な負荷条件で発生すると考えら
れている.そこで,より臨床に近い条件での骨折ﾘｽｸ評価を検討するために,動弾性解析による評価を行った.解析ソルバに
NmS囮_mpact(文部科学省)を用い,データ変換ツールを開発することで,MechanicalHnderと連携して患者別の動的解析を
迅速に行うことができるｼｽﾃﾑを構築した.ここでも４人の骨粗懸症椎体(モデルＤからＧ)を対象として,同じ荷重値をステップ状
に与えた動的解析と,静解析の結果の比較を行った.図８に,例として,動解析によるミーゼス応力分布の時間的変化を,静解析の
結果と比較して示す.図より,特に椎体前方において,動解析では静解析に比べて高い応力が発生していることが明らかとなった６
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また,応力波の伝播は,骨内の密度の高い部位に沿って伝播することも確認した.次に,荷物を持ち上げる際の荷重条件を設定して
解析を行い,発生応力の大きさについて評価した.ステップ荷重の条件に比べて現実的な後者の荷重条件下でも,負荷速度が比較
的速い場合は,動解析による最大応力値が静解析による最大応力値を上回る場合があることを確認した．
6.脊椎周囲の筋骨格モデルによる筋力推定
本研究で開発した個体５１１有限要素解手法の次の課題として.骨モデルへのより正確な荷重条件をどのように与えるかという問題
がある.そこで,最後の章では,筋骨格モデルによる脊椎周囲の筋力と椎間モーメントの推定を行った.より現実的なﾋﾄの動きを表
現するために,過去の研究で開発されたモデルに対して骨盤の動きを考慮できるように改良を施し,図９に示すようなモデルを開発
した.その上で,ヒトの屈曲と伸展の動作を対象として,各姿勢における腰椎周囲の筋力と椎間モーメントの発生について検討を行っ
た.さらに,脊椎固定術を施した臨床応用例を考え,健常状態との比較を行い妥当と考えられる結果を得た．
7.結論
本研究で得られた結論をまとめる．
(1)開発した骨体解析用システム上で大腿骨近位部の解析を行い,骨内の応力分布や応カー強度比の検討には,骨の非均質性を
詳細に考慮した解析が必要であることを確認した．
(2)Ｄ団【Ａによる骨ミネラル密度の測定値と静弾性解析による応カー強度比には一定の相関が認めらｵlるが,従来の骨粗霧症診断
法のみでは骨折の危険性を軽視してしまう可能性がある.骨折ﾘｽｸを詳細に評価する上で,静弾性解析による評価法が有効である
ことを示した．
(3)ヒト死体第５腰椎を用いた試験片による静的圧縮負荷実験と,試験片を丸ごとＣＴスキャンして作成した有限要素モデルの解
析から得られた結果の比較を行い,両者の良い一致を確認し,個体別有限要素解析の信頼性を確認した．
(4)骨粗霧症脊椎の投薬治療経過に即した解析を実施した結果,有限要素解析によって得られた結果が,骨粗議症の投薬治療効
果の評価および診断を詳細に行う上で有効であることが示された.静弾性解析,骨折荷重解析を総合すると,解析対象とした４人の
すべてのモデルで,力学的な投薬効果を確認した．
(5)骨粗髭症患者の第１腰椎を対象に,患者別に動弾性解析による評価を行った結果,患者ごとの骨内応力伝播過程が明らかとな
った.また,単純な荷重条件下での静解析と動解析における発生応力の差が把握された.荷物持ち上げ時のより現実的な荷重条件
下でも,負荷速度が比較的速い場合は,動解析による最大応力値が静解析による最大応力値を上回る場合があることを確認した．
(6)筋骨格モデルによる脊椎周囲の伸展位から屈曲位まで姿勢が変化する問題における筋力と椎間モーメントの推定を行い,健
常者のケースと脊椎固定術を施したケースのどちらにおいても,妥当な関係が得られた．
,骨粗鑑症脊椎に対する患者別の応力解析の結果は,個体別解析の臨床応用への可能性を示す上で,その意義は小さくないもの
と考えられる.整形外科診断に対しても,現状の診断方法に対して,新たな知見を付け加えるものである．
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図８モデルＧの椎体全体と正中断面における動解析と静解析のミーゼス応力分市
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図９作成した腰椎周囲の筋骨格
モデル(左：前方,右：後方）
学位論文審査結果の要旨
平成１８年１月３１曰に第１回審査委員会を開催し、２月２曰に口頭発表と試問を行い引き続き開催した第２回審査委員会で協議した結果、以下のとおり判定した。
本論文は、Ｘ線ＣＴから得られた医療画像を基に患者個々の骨の特徴を反映する，'個体別”の力学解折法を開発し、整形外科医療における実際の問題に適用してその有効性を明らかにしている。
具体的には、ＣＴ画像から患者個々の骨形状や骨蜜度分布を求め、有限要素法を用いてその材料特性を反映した力学解析を行うソフトウェアの開発とシステム構築を行っている。これにより骨に力が作用した時の応力や骨折荷重を患者ごとに計算して骨折リスクを評価することが可能となった。太腿骨や脊椎の解析を行
い、手法の有効性を明らかにしている。特に脊推の間間題では、椎体試料を用いた実験と解析を比較するこ
とで、その妥当性を確認している。骨粗議症患者を対象に、投薬治療前後において経時的に腰椎の力学解析
を行い、骨粗髭症薬剤治療が骨強度を高める上で効果があることも明らかにしている。この計算から本手法
が骨粗霧症診断法としても有効なことが示された。さらに、急激な姿勢変化等の動的な荷重が脊椎の応力を
増加ざせ骨折の危険性を高めることを明らかにしている。最後に、脊椎周囲の筋肉や関節を考慮した筋骨格
系の解折から、脊椎に作用する荷重を求める方法についても提案している。
以上より本論文は生体医工学の分野に寄与すると同時に整形外科医療にも資する所が大きく、学術博士論
文に値すると判断した。
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